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ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ     
ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑـﺮاي 
زاﻳﻤـﺎن زودرس ﺑـﻪ ﺷـﺮوع . ﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑ . آن







ﺎ و ﻛـﺎﻟﺞ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن     آﻛﺎدﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن اﻣﺮﻳﻜ ـ
ﻦ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻴ )ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت زاﻳﻤـﺎن زودرس آزﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ــ وﺟـﻮد : (2)اﻧـﺪ ا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده رﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ (  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 02-73




در ( ﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻛ )و ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ( ﺗﻮﺳﻴﻦآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻛﺴﻲ )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دوﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن     
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ روي  .ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻮارض آن درﻣﺎن زاﻳﻤﺎن زودرس و 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 62-43 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ دردﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ، در ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 08
 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ 4ﺗﻮﺳﻴﺒﺎن و  ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه آ 04. اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮاي 84ﮔﻴـﺮي از زاﻳﻤـﺎن ﺗـﺎ ﭘـﻴﺶ ) ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن 2ﺳﭙﺲ . در ﻣﻴﺎن و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺗـﺎ زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن . و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ( ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ 
ﻣﻴـﺰان )دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ . ﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑ 
و % 71/5ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﮔـﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن (. ﺑﻮده اﺳﺖ% 57و در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ % 28/5ﺗﺎﺛﻴﺮ در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺮوع دارو ﺗـﺎ (. p=0/720)دار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ% 04در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 
دار ﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺗ روز ﺑـﻮد ﻛـﻪ 22/58±31/9 روز و در ﮔـﺮوه ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ 92/30±61/21زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
 داروي ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن زودرس آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
از آن . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ي ﻧﺪارد، ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺧﻔﻴﻒ و در ﺣﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ رﺳـﺪ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ﻋ ـﺧﻄـﺮ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ را ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻲ 
     .ﺒﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪﻠﻫﺎي ﻗ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ و در ﺑﻴﻤﺎري
            
  ﺗﻮﺳﻴﻦ ﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻛﺴﻲﺎ آﻧﺘ– 3 آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن    – 2     زاﻳﻤﺎن زودرس – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ – 4                        
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*).ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎتن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻫﺎي زﻧﺎن و اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري(I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ، (ص)ﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣ داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  .ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( III
  38/01/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ،38/6/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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روﻧ ــﺪه در ﺳــﺮوﻳﻜﺲ و ﻳ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﻛ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﭘ ــﻴﺶ 
 و اﻓﺎﺳﻤــــﺎن 1mcدﻳﻼﺗﺎﺳـــﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜـــــﺲ ﺑﻴـــــﺶ از 
ﺗﻬﺪﻳــﺪ ﺑـﻪ زاﻳﻤـﺎن زودرس . و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـــﺪ % 08ﺳﺮوﻳﻜﺲ 
در ﺻﻮرﺗﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ( robal mreterP denetaerhT)
رﺣﻤﻲ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪي در ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻨﻈﻢ 
ﻛـﺎﻟﺞ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن زﻧـﺎن و ( 3).ﺳﺮوﻳﻜﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺳﺮوﻳﻜﺲ 
ﻳﺎ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺮوﻳﻜﺲ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ از 
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺮوع زاﻳﻤـﺎن ( 2).دﺗﻮﻛـﻮﻟﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮ
وﻟ ــﻲ در ﺧﻴﻠ ــﻲ از ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ( 4).اﺳــﺖ% 01زودرس ﺣــﺪود 
 02آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻣﻴﺰان زاﻳﻤـﺎن زودرس در ﻃـﻲ ﺟﻤﻠﻪ  از وﺻﻨﻌﺘﻲ 
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ( 5)ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭼﻨـﺪ ﻗﻠ ـﻮﻳﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺗـﺸﺨﻴﺺ زاﻳﻤـﺎن زودرس و اﻓـﺰاﻳﺶ 
. ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮاي 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزادان، ﻧـﺎرس ﺑـﻮدن اﺳـﺖ و  ﺷﺎﻳﻊ
ﮔﻴـﺮ ﻧـﻮزاد ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﻧﻴﺰ در آﻳﻨﺪه ﮔﺮﻳﺒﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﺎرس ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ، ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  ( 2).آور اﺳﺖ از ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺳﺮﺳﺎم
ﻤﻴﺸﻪ ﻣـﻮرد ﮔﻴﺮي از ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﻫ     ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻓﻮق ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و روش 
آﺗﻮﺳ ــﻴﺒﺎن ﻛ ــﻪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴ ــﺴﺖ رﻗ ــﺎﺑﺘﻲ . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﺧﻴﺮاً در درﻣﺎن زاﻳﻤـﺎن ﺗﻮﺳﻴﻦ ـ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻲ  اﻛﺴﻲ
 و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت (7و 6)زودرس ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
در . ﻨـﺪ ﻛﺗﻮﺳـﻴﻦ را ﻣﻬـﺎر ﻣـﻲ رﺣﻤﻲ اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻛـﺴﻲ 
ﺑﺨـﺸﻲ اﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
ﻫـﺎ دارد، اﻣـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ 
   (8-11).ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻢ
 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از ﺷ ــﺮوع 1    ﻏﻠﻈ ــﺖ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ آﺗﻮﺳ ــﻴﺒﺎن 
ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ . رﺳﺪ ﻣﻲ( etats ydaetS)اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﺪار
 ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم اﻧﻔﻮزﻳﻮن، ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،.  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ 81±3آن 
از داروﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ( 21).آﻳـﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ 
 ﻛﻪ ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺎﻧـﺎل (41و 31)ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ﻣﻲ
و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻠـﺴﻴﻢ، اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت را ( 51و 2)ﺑﺎﺷﺪﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤﺪه آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻛﻨﺪﻣﻬﺎر ﻣﻲ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن رﺣﻤـﻲ ـ ﺟﻔﺘـﻲ ﺧﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
آن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ از ﻣﺠﺮاي % 09ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ( 2).ﺷﻮد
 ﺳـﺎﻋﺖ 2 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 03ﮔﻮارﺷﻲ ﺟﺬب ﺷﺪه، اوج ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ، 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ زﻳﺮ زﺑﺎﻧﻲ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر . ﺷﻮدﺑﻌﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ 
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻋﻤـﺪه . آﻳـﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 5ﺧﻮن، ﻇﺮف 
ﻒ، ﺳـﻨﻜﻮپ، ﻣﻨﮕـﻲ، اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮدرد، ﺿـﻌ 
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( 2).ﺑﺎﺷـﺪ ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ ﻣـﻲ
آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺎ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ در درﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن زودرس و ﻋـﻮارض 
  . ﻫﺎ اﺳﺖ آن
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت ﻛﺎرآزﻣـ ــﺎﻳﻲ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـ ــﺼﺎدﻓﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﺷـ ــﻬﻴﺪ ( lairt lacinilC dezimodnaR)
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺗـﺎ ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه ﺳـﺎل اﻛﺒﺮآﺑﺎدي و در 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 2831
 ﻧﻔـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 04ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
 ﮔﺮوه 2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن و ﺗﺼﺎدﻓﻲ در . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔ ــﺮوه ﻧﻴﻔ ــﺪﻳﭙﻴﻦ و در ﮔ ــﺮوه دﻳﮕ ــﺮ 1ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ در 
  . ﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪآﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺗﺠﻮ
 دارو ﻛــﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔــﺎوت 2    از آن ﺟــﺎ ﻛــﻪ ﺷــﻜﻞ داروﻳــﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﺑـﻪ ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤـﻲ ( ﻛﭙﺴﻮل و وﻳـﺎل ﺗﺰرﻳﻘـﻲ )اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود . اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد (dnilb)ﺻﻮرت ﻛﻮر 
 و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ PML ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑـﺎ 62-43وﺟﻮد ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
د در  ﻋـﺪ 4ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﺎ ﺗﻨـﺎوب 
 دﻗﻴﻘـﻪ و دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 06 ﻋﺪد در 8 دﻗﻴﻘﻪ و ﻳﺎ 02
ﺎ ﻳ ـ% 05 و اﻓﺎﺳـﻤﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 1mcﻣﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮ از 
رﻳـﺰي ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب، ﺧـﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ، (RGUI)واژﻳﻨﺎل، ﻣﺮگ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻳﺎ زﺟـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ 
ﻫــﺎي  ، ﺑﻴﻤــﺎري3mcﺗــﺮ از  دﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن ﺳــﺮوﻳﻜﺲ ﺑــﻴﺶ
ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ )ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه رﺣﻤﻲ ﻴﻚ ﻣﺎدر، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه از  ﻣﻴﻠﻲ 09/05ﺗﺮ از ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻢ (ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو، ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻜﺎران و ﻫﻤﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ ﻣ                                                                                        (ﻦﺗﻮﺳﻴ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻛﺴﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
953ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /  دوازدﻫﻢدوره
    اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ واژﻳﻨـﺎل ﻣﻴـﺰان دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن و اﻓﺎﺳـﻤﺎن 
ﺗﻌـﺪاد و ﻓﺎﺻـﻠﻪ و ﻣـﺪت ) اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت دارا ﺑـﻮدن ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ، ﭼﻚ ﻣﻲ (زﻣﺎن
در ﮔـﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن، اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ . ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي وزن ﻣﺨــﺼﻮص ادرار آزﻣ ــﺎﻳﺶ ادرار از ﻧﻈــﺮ اﻧ ــﺪازه 
دﻳﻮرﺗﻴـﻚ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ آﻧﺘـﻲ )ﺷــﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪي از و ﺳـﭙﺲ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ( دارو
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ آﻏـﺎز 003ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
 ﻗﻄـﺮه ﻣﻴﻜﺮوﺳـﺖ 84، ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ، ﻣﻌـﺎدل (8)ﺷـﺪ ﻣـﻲ
  ( 61).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻤﺎم، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪون 6آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت     
در . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 21اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
ن اﺰﺷـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴ ـﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ درار اﻧـﺪازه ت ﺣﺠﻢ ا ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪ 
ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم درﻣـﺎن، ﻳـﻚ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺠـﺪد ادرار از ﻧﻈـﺮ وزن ﻣﺨـﺼﻮص ادرار اﻧﺠـﺎم 
ﻳـﻚ )01gmدر ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ دوز اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﺪ ﻣﻲ
 دوز و ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت 4 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 02زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ ﻫﺮ ( ﻛﭙﺴﻮل
 6 ﻛﭙﺴﻮل ﺧـﻮراﻛﻲ ﻫـﺮ 2ﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧ ،ﻗﻄﻊ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 
 2 ﺳـﺎﻋﺖ 8 ﺳـﺎﻋﺖ اول و ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ 42ﺗـﺎ ( 02gm)ﺳـﺎﻋﺖ
 1 ﺳ ــﺎﻋﺖ 8 ﺳ ــﺎﻋﺖ دوم و ﭘ ــﺲ از آن ﻫ ــﺮ 42ﻛﭙ ــﺴﻮل در 
در ﺻـﻮرت اداﻣـﻪ . ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 42ﻛﭙﺴﻮل در 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه،  ﻣﻴﻠـﻲ 09/05ﺗـﺮ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛـﻢ 
   (41و 31).ﮔﺮدﻳﺪ داروﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر از    در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﭼﻚ ﻣـﻲ  
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ 
ﮔـﺮوه، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻣﭙـﻮل دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣـﻲ 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﻫﺮ 5gm
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ داروي 84ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋـﻮارض . ﺷﺪﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻛ 
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﻮد، ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو ﻗﻄـﻊ 
ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﺎن ﺷﺮوع درﻣﺎن و زاﻳﻤﺎن ﭘﻲ
اي ﻧﺪاﺷـﺖ و در ﺷـﺮوع      ﺗﻬﻴـﻪ دارو ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺰﻳﻨـﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت آﻣـﺎري . ﺷـﺪ  ﺿﺎﻳــﺖ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣﻲدرﻣﺎن از ﺑﻴﻤــﺎر ر 
 و SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار tset-Tﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و  ﺗﺴﺖ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮ 04 ﻧﻔــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ 08    در ﻣﺠﻤﻮع 
.  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﻗـﺮار 04در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن و 
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ در ﺟﻨـﻮب ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـ ـــﺪ ﻛ ــﻪ وﺿــﻌﻴﺖ اﻗﺘ ــﺼﺎدي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ . ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ ﺳـﻴﮕﺎري ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه 42/77±4/11ﻣﺎدران در ﮔـﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
دار  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 52/22±3/99ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﭘـﺎرﻳﺘﻲ %( 25/5) ﻧﻔﺮ 12 ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن در     از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﻳﺘﻲ، 
 ﻧﻔﺮ 1 و 2ﭘﺎرﻳﺘﻲ %( 7/5) ﻧﻔﺮ 3، 1ﭘﺎرﻳﺘﻲ %( 73/5) ﻧﻔﺮ 51ﺻﻔﺮ، 
%( 54) ﻧﻔـﺮ81در ﮔـﺮوه ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ .  داﺷـﺘﻨﺪ3ﭘـﺎرﻳﺘﻲ %( 2/5)
 2ﭘـﺎرﻳﺘﻲ %( 01) ﻧﻔـﺮ 4، 1ﭘﺎرﻳﺘﻲ %( 24/5) ﻧﻔﺮ 71ﭘﺮﻳﺘﻲ ﺻﻔﺮ، 
داري ﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛ 3ﭘﺎرﻳﺘﻲ %( 2/5) ﻧﻔﺮ 1و 
  .  ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ2ﺑﻴﻦ 
و در ﮔ ــﺮوه %( 5) ﻗﻠ ــﻮﻳﻲ2 ﻣ ــﻮرد 2    در ﮔ ــﺮوه آﺗﻮﺳ ــﻴﺒﺎن 
 ﻗﻠـﻮﻳﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف 2%( 01) ﻣـﻮرد 4ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 
و در %( 7/5) ﻣﻮرد 3در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن . دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤ ــﺎن زودرس را %( 01) ﻣ ــﻮرد4ﮔ ــﺮوه ﻧﻴﻔ ــﺪﻳﭙﻴﻦ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪادﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ د ﻣﻲ
 ﻫﻔﺘـﻪ و در ﮔـﺮوه 13/11±2/11 آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔـﺮوه 
دار  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 13/51±2/61ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 
  .  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن
  ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ  ﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎنﮔ  
 84ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻓﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر زﻳـﺮ 
  ﺳﺎﻋﺖ
  01%(52)  7%(71/5)
  03%(57)  33%(28/5)   ﺳﺎﻋﺖ84ﺗﻌﻮﻳﻖ زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ 
  62%(56)  03%(57)   روز7ﺗﻌﻮﻳﻖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺶ از 
  ﻜﺎران و ﻫﻤﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ ﻣ                                                                                        (ﺗﻮﺳﻴﻦ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻛﺴﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
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    ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﮔـﺮوه 
 2/2±0/86ﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﻧﻴـﺰ  و در ﮔﺮوه ﻧ mc 2/2±0/86آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ . دار ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﺧــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ mc
 آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن  اﻓﺎﺳـﻤﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه
ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ % 35/52±5/7و در ﮔ ــﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴ ـــﻦ % 35/52±6/1
ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن . دار ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪاﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻪ و در  ﺛﺎﻧﻴ 72/21±4/87اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن 
 ﺛﺎﻧﻴــﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 62/52±4/36ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
    ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﻌ ــﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت رﺣﻤ ــﻲ در ﺳــﺎﻋﺖ، در ﮔ ــﺮوه 
 61/75±3/44 و در ﮔـﺮوه ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ 61/02±4/91آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه 33در . دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
زاﻳﻤﺎن ﺗـﺎ %( 57)ﺮ از ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ  ﻧﻔ 03و %( 28/5)آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
دار  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 84
 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه 4و %( 7/5) ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه آﺗﻮﺳـﺒﺎن3در . ﻧﺒـﻮد
 روز اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﻛﻪ 7 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 84زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻦ %( 01)آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 7. داري ﻧﺒـﻮد   ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ2ﺑﻴﻦ 
ﺑﻪ درﻣﺎن %( 52) ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 01و %( 71/5)ﺳﻴﺒﺎنآﺗﻮ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 84ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ و زاﻳﻤـﺎن زﻳـﺮ 
  . دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
    در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺷـﺮوع 
 ﺳـﺎﻋﺖ و 21/52±8/90درﻣﺎن ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 8/87±3/76در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 











    در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎن 
 92/30±61/21ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺗﺎ زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
 روز ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف 22/58±31/9روز و در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ 
 7در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ %( 04) ﻧﻔﺮ 61و در ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ %( 71/5)ﻧﻔﺮ
دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻣﺨﺼﻮص ادرار ﻗﺒﻞ . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/720)
 و ﭘ ــﺲ از درﻣ ــﺎن 6101/71±5/23از درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ آﺗﻮﺳــﻴﺒﺎن 
دار  آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﺑــﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ 0201/60±5/38
رﻣـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ وزن ﻣﺨـﺼﻮص ادرار ﻗﺒـﻞ از د( p=0/50)اﺳـﺖ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل  اﻣﺎ ﺗﻤـﺎم ،ﺗﺮ از ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻮده  ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ادرار در ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ (71).ﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار دا 
 در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده 64/6ccﻛﻨﻨﺪه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
  .  اﺳﺖ
ﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻮارض داروﻳﻲ
  ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن  ﻋﺎرﺿﻪ             ﮔﺮوه
  3%(7/5)  3%(7/5)  ﺳﺮدرد
  9%(22/5)  3%(7/5)  ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ
  0%(0)  1(%2/5)  درد ﻓﻼﻧﻚ
  11%(72/5)  0%(0)  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  3%(7/5)  0%(0)  ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ
  3%(7/5)  0%(0)  ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻣﺎدر
 2اﻧﺪ و در ﻫﺮ   ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ3 ﻳﺎ 2ﺗﻮﺿﻴﺢ آن ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران 












   ﮔﺮوه، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، دوﻗﻠﻮﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ2ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در  -2ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  اﻫﻤﻴﺖ  ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ  آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن  ﻣﺸﺨﺼﺎت                           ﮔﺮوه
  P=0/26  52/22 ± 3/99  42/77 ± 4/11  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  P=0/33  4%(01)  2%(5)  ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)دو ﻗﻠﻮﻳﻲ 
  P=0/05  4%(01)  3%(7/5)  ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)ﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس ﺳﺎﺑ
  P=0/39  13/51 ± 2/61  13/11 ± 2/11  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  P=1/000  2/2 ± 0/86  2/2 ± 0/86  (nic)دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﺷﺮوع درﻣﺎن
  P=1/000  35/52 ± 5/7  35/52 ± 6/1  (درﺻﺪ)اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﺷﺮوع درﻣﺎن
  P=0/04  62/52 ± 4/36  72/21 ± 4/87  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ
  P=0/66  61/75 ± 3/44  61/02 ± 4/91  ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
  ﻜﺎران و ﻫﻤﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ ﻣ                                                                                        (ﻦﺗﻮﺳﻴ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻛﺴﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
163ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /  دوازدﻫﻢدوره
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن در اﻳـﺮان ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن زاﻳﻤﺎن زودرس 
رﺳـﺪ اوﻟـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ . ﻴﻢ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺎ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺘﻘﺴﻣ
 آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑـﻮده ،آﻣﺪه از ﻧﻈﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
. ﺗـﺮ از آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻋـﻮارض ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑـﻴﺶ
ﻛ ــﺎران ﺑ ــﺮاي  و ﻫ ــﻢ( 81)ymasaramooCاي ﺗﻮﺳ ــﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺮاي درﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن زودرس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن و ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑ ـ
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ TCR ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 9در اﻳـﻦ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
 ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ TCR ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 4ﻫــﺎ و ﻧﻴﻔ ــﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑــﺎ ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﻴ ــﺴﺖ 
اي ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن و ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ و آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﺘﻘﻴﻢ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﺑـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻏﻴﺮﻣﺴ . اﺳﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺧـﻮب دو دارو . ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ از ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ ﺑـﻴﺶ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده . آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو دارو ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد 
ﺴﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ را اﻧﺠـﺎم داده اﺳـﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳ 
در . ﺗﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ وﺟـﻮد دارد ﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ ﺎوﻟﻲ ﻟﺰوم ﻣﻄ 
و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( 9)ﻛـﺎران  و ﻫـﻢ niptuoMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، رﻳﺘـﻮدرﻳﻦ ﺑـﺎ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﺑـﺮاي درﻣـﺎن TCR
  . زاﻳﻤﺎن زودرس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
(  ﺳـﺎﻋﺖ 84ﺗﻌﻮﻳﻖ زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ     
ﺑﻮده % 68/8و در ﮔﺮوه رﻳﺘﻮدرﻳﻦ % 48/9در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن 
اﻧﺪ و ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن، دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻴﻤــﺎران % 67ﺑﻴﻤــﺎران و در ﮔــﺮوه رﻳﺘــﻮدرﻳﻦ در % 37در 
دار ﻧﺒـﻮد   روز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ7زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺶ از 
داري ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﻌﻨـﻲ وﻟﻲ ﻋﻮارض دارو در ﮔـﺮوه آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن  آن. ﺗﺮ از ﮔﺮوه رﻳﺘﻮدرﻳﻦ ﺑﻮد  ﻛﻢ
ﻞ داروي ﻣـﻮﺛﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤﻤـ
   .ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢﺣﺎﺿﺮﺷﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
 (8)ﻛـﺎران  و ﻫـﻢ niwdooGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ     
 در ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آﺗ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 84ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺧﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ 
ﻋـﻮارض ﺧﻔﻴـﻒ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ . ﺑـﻮد % 07/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن 
. ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮدرد و درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
. ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ 
ﺻـﻮرت ( 11)ﻛﺎران و ﻫﻢ uleuznelaVاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دارﻧﺪه ﺑﺮاي ﻛـﻢ ﻛـﺮدن ﮔﺮﻓﺖ، آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن ﻧﮕﻪ 
ﺣﻤﻼت زاﻳﻤـﺎن زودرس ﺑﻌـﺪ از ﻳـﻚ دوره درﻣـﺎن آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن 
ﻫـﺎ و زاﻳﻤـﺎن زودرس، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺎ  ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎر ﺣﻤﻠـﻪ
  . ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
    درﻣﺎن ﺣـﺎد ﺑـﺎ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪي 
دارﻧﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن زﻳﺮ ﺟﻠﺪي  و درﻣﺎن ﻧﮕﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
 63 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ gµ/nim 03ﻣﺪاوم از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ دارو ﺗﺎ اوﻟـﻴﻦ ﻋـﻮد . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
داري زﻳﺎدﺗﺮ زاﻳﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
در .  ﺑﻮداز ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﻜﺴﺎن 
دارﻧﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎن ﻧﮕﻪ 
در . اي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
 2ﻛﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﺑﻮﺗﺎﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ( 91)اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺗﺮ ﺑـﻮد دارو ﻳﻜﺴﺎن، وﻟﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ 
ﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ آ( 02)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﻠﻌﻪ ﻧﻴﺰ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﺑـﻮد 
ﺗـﺮ از آن ﺑـﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  وﻟـﻲ ﻋـﻮارض ﻣـﺎدري و ﺟﻨـﻴﻦ ﻛـﻢ
اي ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑـﺎ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
  .  ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﻛـﺎران اﻧﺠـﺎم و ﻫـﻢ  rethciR    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
، آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن زاﻳﻤـﺎن زودرس ﻗﺒـﻞ از ﻫﻔﺘـﻪ (12)ﺷﺪ
 002ﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓـﺖ ﻛـﻪ ــ ـ ﻫﻔﺘ 81-42 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺑـﻴﻦ 42
ﻪ ﻋﻨـﻮان ـﻦ ﺑــــ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﻴ002ﺑﻴﻤـﺎر آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن و 
ﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــدر اﻳ . ﺪــﭘﻼﺳﺒﻮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧ 
ﻒ و ﻗﺎﺑـﻞ ـــﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﺧﻔﻴﻮد و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧـﻮ ﺑــــاز ﭘﻼﺳﺒ
ﺪ ﻛـﻪ آﺗﻮﺳـﻴﺒﺎن ـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻫـﺎ ﭼﻨﻴ ـ آن. ﺪـ ﺑﻮدﻧ ضاﻏﻤﺎ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ، 81-42ﺣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، در ﺣـﺪ 
ﺷـﻮد اي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ داروي ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ 
در . ﺰ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در اﻳـﺮان ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮدـــاي ﻧﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  ﻜﺎران و ﻫﻤﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ ﻣ                                                                                        (ﺗﻮﺳﻴﻦ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻛﺴﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن
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ﻮﺳﻴﺒﺎن ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ، آﺗ (22)ﻛﺎران و ﻫﻢ eiruLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ـــﻊ ﻓـﻢ در ﻣﻮﻗــــﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ رﺣ
ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ دارو ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﺑـﺮاي ﺗـﺴﻜﻴﻦ  آن. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺖ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ــ ـﻢ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳ ــ ـﺪ رﺣ ـﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﻴﺶ از ﺣ ـ
ﻮد و ﭘﺎﺗﺮن ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺿـﺮﺑﺎن ــﺷﻞ ﻣﻲ ــﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺗﺤﻤ 
ﺬا ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ــ ـﻟﺪ ــ ـل ﮔﺮدﻳ ﺎــ ـﻗﻠﺐ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو، ﻧﺮﻣ 
ﺮار ــ ـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗ ـﺰ ﻣ ــﻮر ﻧﻴ ــﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ دارو ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﭙﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ و . ﮔﻴﺮد
اي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﺮان  ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ
  . ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻛـﺎران ﺑـﺮاي  و ﻫـﻢ( 32)ﻂ اﻓـﺸﺎرـــﺮي ﺗﻮﺳـــﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕ    
ﺮ ـﺎن زﺟــﺮاي درﻣــــﻦ ﺑـــﻴﺒﺎن و ﻫﮕﺰوﭘﺮﻧﺎﻟﻴﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آﺗﻮﺳـ
 ﺟﻨ ــﻴﻦ در ﻣﻮﻗ ــﻊ ﻟﻴﺒ ــﺮ و ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر اﺣﻴ ــﺎء داﺧ ــﻞ رﺣﻤ ــﻲ 
ﻧـﺸﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ( noitaticsuser eniretuartnI)
ده ﺮﻮي اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت را ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻛ ـــﺮ دو دارو ﺑﻪ ﻧﺤ ــﻪ ﻫ ــﻛداد 
ﻮارض ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ ـ ـــﺖ و ﻋـ ـــو زﺟ ــﺮ ﺟﻨ ــﻴﻦ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳ 
ﻊ ــ ـﺾ ﻗﻄ ــ ـﭘﺮﻧـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻣﺤ ﺗﺮ از ﻫﮕﺰو آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﻛﻢ 
ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻛـﺮده ﺗـﺮ دارو، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﮔﺮوه آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﺳـﺮﻳﻊ 
ﺎن ﺑـﺮاي ﺗﻮﻛـﻮﻟﻴﺰ ـﻪ آﺗﻮﺳﻴﺒ ـــ ـ ﻛ ﺪــ ـاﻧﻛـﺮده اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻣﻮﻗﻊ زاﻳﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻨﻲ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
  . اﺳﺖ
ﺗـﺮ دارو در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻛـﻢ ـﻪ ﺑــﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
 ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ (7)ﻛﺎران و ﻫﻢ sirastasTﻫﺎ،  ﻴﻚﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘ 
 ﻛـﻪ اﻧـﺪ ﻛـﺮده رو ﺑـﺎ داروﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، ﻣﻄـﺮح دااﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و 
ﻲ زاﻳﻤـﺎن زودرس ﺑـﻪ ــ ـﺪ داروي اﻧﺘﺨﺎﺑ ــ ـﺗﻮاﻧآﺗﻮﺳﻴﺒﺎن ﻣـﻲ 
ﻚ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ــﺪ ﻛـﻪ در رﻳـﺴـﻲ ﺑﺎﺷــوﻳـﮋه در ﺑﻴﻤﺎراﻧـ
ﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ـ ـــﻞ ﺑﻴﻤـ ـــﺪ ﻣﺜـ ـــﺑﺎﺷﻨﻋﺮوﻗ ــﻲ داروﻫ ــﺎ ﻣ ــﻲ 
ﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ــ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ . ﻫﺎي ﭼﻨﺪﻗﻠﻮ ﻗﻠﺒﻲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ دارو در ـــﻛـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮان، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اﻳ
ﺎ ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎي ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ـﺗﺎﺛﻴﺮ آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑ 
د و ﺗﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮ راﻳﺞ در اﻳﺮان و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ 
دارو ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻛﻪ داروي آﺗﻮﺳﻴﺒﺎن را راﻳﮕﺎن gnirreFﺷﺮﻛﺖ داروﻳﻲ از     
  .  ﺷﻮد ﮔﺰاري ﻣﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎس
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A Comparison between the Effect of Atosiban (Oxytocin Antagonist) 
Versus Nifedipine(Ca Channel Blocker) for Preterm Labor Control and 
the Related Complications 
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    The objective of the present study was to compare the effect and complications of (oxytocin 
antagonist) and nifedipine(Ca channel blocker) for treatment of preterm labor. A randomized clinical 
trial study was performed on 80 pregnant women with preterm labor between 26-34 weeks of 
pregnancy in Shahid Akbar Abadi Hospital in Tehran. 40 women(atosiban group) were compared with 
40 women(nifedipine group) for drugs’ safety and efficacy(delay of delivery for more than 48 hours 
for steroid therapy). Duration between drug administration and delivery was also compared. There 
was not any significant difference between two groups in treatment of preterm labor. Atosiban was 
effective in 82.5% of cases and nifedipine in 75%. Side effect in atosiban group was 17.5% and in 
nifedipine group 40%, which was a statistically significant difference(P=0.027). Duration between 
treatment and delivery was 29.03±16.12 days in atosiban group and 22.85±13.9 days in nifedipine 
group without statistically significant difference. In conclusion, atosiban is an effective and safe drug 
for treatment of preterm labor with minimal side effects and can be an option in treatment of 
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